
Association VUELTA - Bulletin d'inscription  2024-25
 

COORDONNÉES 

  
     Prénom  ................................................................    Nom ................................................................................. 

     Adresse  ............................................................................................................................................................

     CP  ……..............................  Ville .......................................................................................................................

     Tél  ........................................................  E-mail ...............................................................................................

COURS CHOISI.S
 

     Discipline  .........................................................    Jour  .................................   Horaire ................................. 

     Discipline  .........................................................    Jour  .................................   Horaire .................................  

   

PAIEMENT DES COURS  / Adhésion 24-25 incluse : 10 € 
  

     •  Chèque(s) à l'ordre de VUELTA  :  ............................  €   /  ............................  €   /  ............................  €   

     •  Espèces remises en mains propres au professeur contre reçu  :   ............................  €  

      Si paiement en 2 ou 3 fois : Chèques remis à l'inscription - Encaissements les 15 oct / 30 nov / 31 jan

  

COURS à VINCENNES-ESPACE SORANO  
  

     L'adhésion à l'Espace Sorano est à rapporter avec votre inscription au cours :  
      •  Un chèque à l'ordre d'ESPACE SORANO (sauf si vous êtes déjà inscrit dans une activité) :  ................ €  
      •  Le bulletin d'adhésion complété dans tous les cas.

 

STRETCHING  &  BARRE AU SOL  

     >  1ère INSCRIPTION : certificat médical obligatoire dans le mois qui suit.
  

     >  RÉINSCRIPTION  > Cochez la case correspondante :
                ❍  J'ai répondu NON à toutes les questions du Questionnaire Santé Sport.
                ❍  J'ai répondu OUI à une ou plusieurs questions du Questionnaire Santé Sport  /  Ou mon certificat médical
                  date de plus de 3 ans : je dois fournir un nouveau certificat médical.                                                      

   

CONDITIONS D'INSCRIPTION  

  
     •  Les conditions d'inscription  /  Le règlement intérieur  /  Le questionnaire santé sport sont 
          disponibles en ligne et auprès du professeur.
     •  Toute personne qui s'inscrit déclare son état de santé compatible avec l'activité choisie (Se référer au
         questionnaire santé sport)
 
          Je, soussigné(e), ........................................................................................................................................,  
          déclare avoir pris connaissance des conditions d'inscription et y souscrire.         
 

               Date : .........................................   Signature : .................................................................


